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ABSTRACT
The objectives of this study were to analyze life style and incidence of metabolic syndrome among obese 
male employees in PT. Indocement Citeureup. The cross sectional design was applied with purposive 
sampling by involving 59 obese male employees met the inclusion criteria. There was 49.2% subject 
has metabolic syndrome whereas the highest prevalence was central obesity (96.6%), followed by 
hipertriglyceridemia (82.8%), low level of High Density Lipoprotein (HDL) (72.4%), fasting blood 
glucose (62.1%), and hypertension (55.2%). There was no significant difference prevalence of metabolic 
syndrome by age, history of obesity, smoking habits, excercise habits, physical activity, and eating 
behavior (p>0.05). High cigarettes smoking significantly correlated with lower diastole and greater 
abdominal circumference (p<0.05). Unhealthy eating behavior was significantly correlated with HDL 
cholesterol, while snacking behavior was correlated with fasting blood glucose (p<0.05).
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ABSTRAK
Tujuan penelitian ini adalah menganalisis gaya hidup dan kejadian sindrom metabolik pada karyawan 
laki-laki berstatus gizi obes di PT. Indocement Citeureup. Desain penelitian adalah cross sectional 
dengan purposive sampling dan melibatkan 59 karyawan laki-laki obes yang dipilih berdasarkan kriteria 
inklusi. Sebanyak 49,15% subjek mengalami sindrom metabolik dengan prevalensi penanda sindrom 
metabolik tertinggi adalah obesitas sentral (96,55%), diikuti oleh hipertrigliseridemia (82,76%), kadar 
kolesterol High Density Lipoprotein (HDL) rendah (72,41%), kadar glukosa darah puasa tinggi (62,07%) 
dan hipertensi (55,17%). Tidak terdapat perbedaan proporsi kejadian sindrom metabolik menurut umur, 
riwayat kegemukan, kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, tingkat aktivitas fisik maupun perilaku 
makan (p>0,05). Semakin banyak jumlah rokok yang dikonsumsi berkorelasi signifikan dengan tekanan 
darah diastol yang rendah dan ukuran lingkar perut yang besar (p<0,05). Perilaku makan yang tidak 
sehat berkorelasi signifikan dengan rendahnya kadar kolesterol HDL, sedangkan perilaku konsumsi 
cemilan berkorelasi dengan tingginya kadar glukosa darah puasa (p<0,05).
Kata kunci: gaya hidup, obesitas, sindrom metabolik
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PENDAHULUAN
Obesitas merupakan kondisi ketidaknor-
malan atau kelebihan akumulasi lemak dalam 
jaringan adiposa. Hasil Riskesdas dalam kurun 
waktu tujuh tahun terakhir menunjukkan bahwa 
obesitas di Indonesia cenderung mengalami pe-
ningkatan dan banyak terjadi pada penduduk usia 
produktif (Kemenkes RI 2010). Tercatat pada ta-
hun 2007, prevalensi obesitas umum pada orang 
dewasa di Indonesia mencapai 19,1%. Angka 
ini terus meningkat menjadi 21,7% pada tahun 
2010 dan 28,9% pada tahun 2013 (Kemenkes RI 
2013).  Selain itu, Riskesdas 2010 memperlihat-
kan bahwa prevalensi obesitas cenderung lebih 
tinggi di perkotaan dibandingkan perdesaan dan 
lebih dominan pada kelompok penduduk dewasa 
yang berpendidikan lebih tinggi, bekerja sebagai 
PNS/TNI/Polri/Pegawai, dan memiliki pendapat-
an lebih tinggi (Kemenkes RI 2010).
Status gizi berhubungan dengan produk-
tivitas kerja, dimana pekerja berstatus gizi baik 
akan memiliki produktivitas kerja yang baik, 
begitu pula sebaliknya. Selain berpengaruh ter-
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hadap produktivitas kerja, obesitas merupakan 
salah satu faktor risiko utama timbulnya gang-
guan metabolik atau dikenal dengan sindrom me-
tabolik. Sindrom metabolik (MetS) merupakan 
sekelompok kondisi yang terjadi bersama-sama 
dan meningkatkan risiko terjadinya penyakit de-
generatif seperti penyakit jantung (cardiovascu-
lar disease), diabetes melitus tipe 2, stroke mau-
pun kanker (Alberti et al. 2009).
Saat ini, tercatat prevalensi MetS di dunia 
mencapai 20,0% (Lechleitner 2008), sedangkan 
di Jakarta, prevalensi MetS mencapai 28,4% 
(Soewondo et al. 2010). Pemahaman mengenai 
MetS menjadi penting mengingat MetS berkaitan 
erat dengan perubahan metabolisme tubuh, stres 
oksidatif, inflamasi, resistensi insulin, dislipidemia, 
aktivitas fisik, umur, genetik, dan ras (IDF 2006). 
Gaya hidup sedenter dan pola makan tidak sehat 
juga diketahui menjadi faktor risiko timbulnya 
obesitas yang memicu terjadinya MetS (Lee et 
al. 2011).
Salah satu industri yang mendorong per-
ekonomian Indonesia adalah PT. Indocement 
Citeureup. Berdasarkan data Health Care Sec-
tion perusahaan tahun 2013, sebesar 10,4% kar-
yawan mengalami obesitas dan berisiko terhadap 
perkembangan MetS. Berdasarkan hal tersebut 
penulis tertarik untuk melakukan penelitian ter-
kait gaya hidup dan kejadian sindrom metabolik 
pada karyawan laki-laki berstatus gizi obes di PT. 
Indocement Citeureup.
Tujuan penelitian ini adalah menganali-
sis hubungan gaya hidup dan kejadian sindrom 
metabolik pada karyawan laki-laki berstatus gizi 
obes di PT. Indocement Citeureup. Gaya hidup 
yang dianalisis meliputi kebiasaan merokok, 
kebiasaan olahraga, aktivitas fisik, dan perilaku 
makan.
METODE
Desain, tempat, dan waktu
Desain penelitian adalah cross sectional. 
Penelitian dilaksanakan di PT. Indocement Ci-
teureup selama bulan Mei-September 2014.
Jumlah dan cara pengambilan subjek
Subjek dalam penelitian adalah karyawan 
PT. Indocement Citeureup yang sedang menjalani 
medical check up rutin pada bulan Juni 2014 dan 
dipilih secara purposive dengan kriteria berjenis 
kelamin laki-laki; berusia 30-64 tahun; berstatus 
gizi obes atau indeks massa tubuh (IMT)≥27,0 
kg m-2; tidak sedang menjalani terapi diet penu-
runan berat badan serta bersedia menjadi subjek 
penelitian. Jumlah subjek minimum dihitung 
berdasarkan proporsi penduduk laki-laki dewasa 
berstatus gizi obes dan bekerja sebagai PNS/TNI/
Polri/Pegawai (Kemenkes RI 2010). Berdasarkan 
perhitungan, diperoleh jumlah subjek minimum 
sebanyak 55 orang yang ditingkatkan menjadi 
59 orang untuk mengantisipasi subjek yang drop 
out.
Jenis dan cara pengumpulan data
Data primer diperoleh melalui wawancara 
terstruktur antara peneliti dan subjek menggunakan 
kuesioner, sedangkan data sekunder diperoleh 
dari hasil medical check up karyawan bulan 
Juni 2014. Data primer meliputi karakteristik 
subjek (umur, tingkat pendidikan, besar keluarga, 
pendapatan, dan riwayat kegemukan) dan gaya 
hidup (kebiasaan merokok, kebiasaan olahraga, 
aktivitas fisik, dan perilaku makan). Data sekunder 
berupa hasil medical check up subjek meliputi 
hasil pengukuran berat badan, tinggi badan, 
lingkar perut, tekanan darah, kadar trigliserida, 
kadar kolesterol HDL, dan kadar glukosa darah 
puasa (GDP).
Pengolahan dan analisis data
Data karakteristik subjek, kebiasaan mero-
kok (status merokok, jumlah, dan jenis rokok), 
kebiasaan berolahraga (aktivitas olahraga, jenis, 
frekuensi, dan durasi olahraga), serta tingkat ak-
tivitas fisik dikategorikan kemudian disajikan 
dalam bentuk persentase. Status gizi ditentukan 
berdasarkan IMT yang merupakan perbandingan 
berat badan dalam kilogram dengan tinggi badan 
dalam meter persegi. Cut off IMT untuk status 
gizi obes ialah ≥27 kg m-2 (Kemenkes RI 2010), 
kemudian dilakukan penggolongan IMT menurut 
WHO (2004) untuk melihat risiko komorbiditas.
Perilaku makan dalam penelitian ini 
mengacu pada Obesity Related Eating Behavior 
(OREB) dalam penelitian Mesas et al. (2012) 
yang menggambarkan perilaku makan tidak se-
hat. Skor satu diberikan untuk setiap aktivitas 
perilaku makan tidak sehat pada subjek, meliputi: 
tidak merencanakan seberapa banyak makanan 
yang akan dikonsumsi; tidak mengatur jumlah 
dan jenis makanan yang akan dikonsumsi; me-
lewatkan sarapan pagi; mengonsumsi makanan 
kalengan dan/atau makanan instan; cemilan; fast 
food; tidak memilih makanan rendah kalori; tidak 
membuang gajih pada makanan olahan daging; 
tidak membuang kulit ayam; makan sambil me-
nonton TV; menunda waktu makan; makan de-
ngan cepat.
MetS ditegakkan berdasarkan kriteria 
menurut Alberti et al. (2009) yang menetapkan 
terjadinya MetS pada laki-laki jika dijumpai tiga 
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dari lima kondisi berikut, yaitu lingkar perut ≥90 
cm; kadar trigliserida ≥150 mg dL-1; kadar koles-
terol HDL <40 mg dL-1; kadar glukosa darah 
puasa (GDP) ≥100 mg dL-1; tekanan darah tinggi 
(sistol ≥130 mmHg dan/atau diastol ≥85 mmHg).
Analisis data meliputi analisis univariat 
(analisis deskriptif) dan analisis bivariat. Analisis 
bivariat berupa chi-square test dan Rank Spear-
man dilakukan untuk melihat hubungan antara 
karakteristik subjek (umur dan riwayat kegemuk-
an) dan gaya hidup (kebiasaan merokok, olah-




MetS dianggap sebagai faktor risiko kar-
diovaskular yang bersifat kompleks dengan tiap 
komponen faktor risiko memiliki potensi mengin-
duksi kejadian patologik tersendiri (Dekker et al. 
2005). MetS secara tipikal ditandai oleh obesitas 
sentral, dislipidemia aterogenik seperti hipertri-
gliseridemia dan penurunan kolesterol HDL, hi-
pertensi dan disglikemia. Kriteria diagnosis MetS 
dalam penelitian ini didasarkan pada Alberti et 
al. (2009). Terdapat 37,2% subjek dari total 59 
pekerja yang menderita MetS. Hasil penelitian 
menunjukkan prevalensi MetS pada subjek yang 
obes mencapai 49,2%. Angka ini lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan prevalensi sindrom me-
tabolik pada laki-laki dewasa gemuk di Bogor 
sebesar 44,0% (Muherdiyantiningsih et al. 2008).
Analisis lanjut memperlihatkan bahwa 
persentase penanda MetS yang dominan terjadi 
adalah obesitas sentral (96,6%), diikuti oleh hi-
pertrigliseridemia (82,8%), kolesterol HDL ren-
dah (72,4%), kadar GDP tinggi (62,1%), dan 
tekanan darah tinggi (55,2%) (Tabel 1). Me-
ningkatnya obesitas sentral, lemak viseral akan 
berkembang sehingga berperilaku seperti organ 
endokrin yang mampu mensekresikan adipokin 
proinflamatorik (TNF-α dan IL-6) yang disertai 
dengan penurunan adipokin anti inflamatorik 
adiponektin. Hal ini memicu timbulnya stres ok-
sidatif yang berpeluang menimbulkan kerusakan 
DNA, sel maupun jaringan dan berimplikasi pada 
perkembangan resistensi insulin maupun penyulit 
kardiovaskular (Effendi et al. 2013).
Jika dianalisis pada keseluruhan subjek 
mengenai tiap komponen penanda sindrom me-
tabolik, kejadian obesitas sentral tetap mendu-
duki posisi paling tinggi (84,8%), diikuti oleh 
hipertrigliseridemia (49,2%), rendahnya koles-
terol HDL (44,1%), tekanan darah tinggi (39,0%) 
serta kadar GDP tinggi (33,9%) (Tabel 2).
Karakteristik subjek 
Subjek merupakan karyawan laki-laki yang 
mayoritas tergolong sebagai dewasa madya 
(61,0%). Sebagian besar subjek (78,0%) me-
namatkan pendidikan hingga jenjang SMA/
sederajat. Hampir separuh subjek (49,2%) 
berasal dari keluarga sedang dengan jumlah ang-
gota keluarga 5-6 orang. Pendapatan per bulan 
subjek berkisar antara Rp 4.000.000-12.666.667 
Penanda sindrom metabolik Jumlah (n) Persentase (%)
Tekanan darah (sistol ≥130 dan/atau diastol ≥85 mmHg) 16 55,2
Lingkar perut (≥90 cm) 28 96,6
Gula darah puasa (≥100 mg/dL) 18 62,1
Kolesterol HDL (<40 mg/dL) 21 72,4
Trigliserida (≥150 g/dL) 24 82,8
Tabel 1.  Persentase komponen penanda sindrom metabolik pada subjek yang meng-
               alami sindrom metabolik (n=22)
Tabel 2.  Sebaran subjek berdasarkan komponen penanda sindrom metabolik (n=59)
Penanda sindrom metabolik
Ya Tidak Total
n % n % n %
Tekanan darah (sistol ≥130 dan/atau diastol ≥85 mmHg) 23 39,0 36 61,0 59 100,0
Lingkar perut (≥90 cm) 50 84,8 9 15,2 59 100,0
Gula darah puasa (≥100 mg/dL) 20 33,9 39 66,1 59 100,0
Kolesterol HDL (<40 mg/dL) 26 44,1 33 55,9 59 100,0
Trigliserida (≥150 g/dL) 29 49,2 30 50,8 59 100,0
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(89,8%). Sebanyak 45,8% subjek tidak memiliki 
riwayat kegemukan dalam keluarga, sedangkan 
54,2% subjek memiliki riwayat kegemukan baik 
dari ayah atau ibu (42,4%) maupun dari ayah dan 
ibu (11,9%).
Hasil uji chi-square memperlihatkan ti-
dak terdapat perbedaan proporsi kejadian MetS 
pada kelompok umur maupun riwayat kegemuk-
an (p>0,05). Meski demikian, hasil uji korelasi 
Spearman antara umur dan riwayat kegemukan 
dengan kelima penanda MetS memperlihatkan 
kecenderungan yang positif antara riwayat ke-
gemukan dengan ukuran lingkar perut, dimana 
subjek yang memiliki riwayat kegemukan dari 
kedua orangtua cenderung memiliki ukuran ling-
kar perut yang lebih besar (r=0,228; p=0,083).
Status gizi
Penilaian status gizi subjek dilakukan 
menggunakan perhitungan IMT. Dalam pene-
litian ini, karyawan yang diikutsertakan sebagai 
subjek adalah karyawan dengan IMT ≥27 kg m-2 
yang tergolong berstatus gizi obes (Kemenkes RI 
2010). Hasil penelitian menunjukkan bahwa IMT 
subjek berkisar antara 27,0-37,2 kg m-2 dengan 
rata-rata 29,6±0,3 kg m-2.
Peningkatan IMT menjadi 25-29 kg m-2 
berpeluang meningkatkan risiko komorbid, 
dan apabila IMT meningkat melebihi 30 kg m-2 
tingkat risiko komorbid meningkat lebih tinggi 
(WHO 2004). Sebanyak 66,1% subjek pre-obes 
(IMT≤29,9) mengalami peningkatan risiko ko-
morbiditas. Sejumlah 28,8% subjek yang ter-
golong obes kelas 1 (30,0≥IMT≤34,9) memiliki 
risiko komorbiditas sedang (moderate co-mor-
bidity) dan 5,1% subjek yang tergolong obes 
kelas 2 memiliki risiko komorbiditas yang parah 
(severe co-morbidity). Meski demikian, hasil uji 
korelasi chi-square memperlihatkan tidak ter-
dapat perbedaan proporsi MetS pada kelompok 
pre-obes, obes kelas 1, maupun obes kelas 2 
(p>0,05).
Gaya hidup
Usia dewasa merupakan rentang waktu 
kronologis kehidupan yang panjang dan seperti 
fase kehidupan lainnya, kondisi yang dialami 
pada usia dewasa merupakan hasil dari interaksi 
faktor fisiologis, perkembangan, dan faktor sosial 
selama bertahun-tahun (Mahan & Escott-Stump 
2008). Bersama-sama dengan faktor genetik dan 
sosial, kondisi yang dialami oleh orang dewasa 
merupakan akumulasi dari faktor perilaku atau 
gaya hidup dan faktor lingkungan.
Kebiasaan merokok. Hasil penelitian 
menunjukkan sebanyak 22,0% subjek merupa-
kan mantan perokok dan 28,8% merupakan pero-
kok. Hampir separuh subjek yang merokok dapat 
mengonsumsi lebih dari 15 batang rokok perhari 
(47,1%). Menurut Martini dan Hendrati (2004), 
kelompok yang merokok dengan jumlah rokok 
10-20 batang perhari menunjukkan perbedaan 
risiko hipertensi 3,02 kali lebih besar jika diban-
dingkan dengan kelompok yang merokok kurang 
dari 10 batang perhari. Jenis rokok yang paling 
banyak dikonsumsi oleh subjek yang merokok 
adalah rokok filter (82,4%).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan proporsi kejadian MetS pada 
kelompok yang merokok maupun tidak mero-
kok (p>0,05). Meski demikian, hasil uji korelasi 
Spearman antara jumlah rokok dengan kompo-
nen MetS menunjukkan adanya korelasi positif 
signifikan antara kebiasaan merokok (jumlah ro-
kok yang dihisap) dengan lingkar perut (p<0,05). 
Semakin banyak jumlah rokok yang dikonsumsi 
subjek, maka ukuran lingkar perut cenderung 
lebih besar. Hal ini sejalan dengan hasil pene-
litian Chiolero et al. (2008) yang menyatakan 
bahwa kebiasaan merokok berkorelasi dengan 
peningkatan akumulasi lemak pusat. Xu et al. 
(2007) melalui hasil penelitiannya, menyatakan 
bahwa kebiasaan merokok berkorelasi positif 
dengan ukuran lingkar perut pada laki-laki.
Chiolero et al. (2008) menyatakan bahwa 
seorang perokok dapat mengalami penurunan 
nafsu makan yang merupakan efek dari nikotin 
dalam jangka pendek. Akan tetapi, perokok dapat 
memiliki nafsu makan yang lebih tinggi saat ti-
dak merokok. Begitu pula terjadi pada mantan 
perokok (smoking cessation) yang berpotensi 
mengalami obesitas dikarenakan hilangnya efek 
ganda merokok, yakni meningkatkan pengelu-
aran energi dan menurunkan nafsu makan (Chi-
olero et al. 2008; McGovern & Bernowitz 2011).
Kebiasaan olahraga. Olahraga meru-
pakan bagian aktivitas fisik yang terencana dan 
terstruktur serta melibatkan gerakan tubuh yang 
berulang-ulang dan ditujukan untuk meningkat-
kan kebugaran jasmani. Sebanyak 61,0% subjek 
rutin melakukan aktivitas olahraga, dengan je-
nis olahraga yang sering dilakukan adalah jog-
ging (27,8%), jalan santai (27,8%) dan aerobik 
(22,2%). Suatu review dan studi meta-analisis 
oleh Vissers et al. (2013) memperlihatkan bahwa 
latihan aerobik intensitas sedang atau berat tanpa 
disertai dengan diet hipokalorik memiliki potensi 
tinggi dalam menurunkan jaringan lemak viseral 
pada laki-laki dewasa.
Sebanyak 66,7% subjek melakukan olah-
raga dengan frekuensi 1-2 kali per minggu dan 
durasi per tiap kali olahraga selama 30-60 menit 
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(55,6%). Suatu penelitian oleh McTiernan et al. 
(2007) berupa intervensi latihan aerobik inten-
sitas sedang-berat selama 60 menit/hari dalam 
enam hari/minggu kepada laki-laki usia 40-75 
tahun memperlihatkan hasil bahwa terjadi penu-
runan berat badan, IMT, lingkar perut, dan total 
massa lemak.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ti-
dak terdapat perbedaan proporsi kejadian MetS 
antara kelompok yang berolahraga maupun ti-
dak (p>0,05). Tidak terdapat kecenderungan 
yang negatif antara frekuensi berolahraga dalam 
seminggu dan durasi berolahraga terhadap ukur-
an lingkar perut meskipun tidak mencapai level 
signifikan (p>0,05).
Aktivitas fisik. Aktivitas fisik subjek pada 
hari kerja tergolong ke dalam aktivitas fisik 
tingkat ringan (64,4%). Bentuk aktivitas yang 
dilakukan subjek saat bekerja di antaranya me-
monitor alat/panel, duduk, menulis dan memba-
ca laporan, berjalan santai di dalam ruang kan-
tor, mengoperasikan komputer, berjalan kaki di 
sekitar lokasi pabrik, mengendarai mobil/motor, 
mengoperasikan alat berat, membersihkan kerak/
coating semen pada alat penggiling, naik dan tu-
run tangga, serta berjalan dengan atau tanpa be-
ban.
Gaya hidup subjek cenderung sedenter 
terlihat dari aktivitas yang dilakukan tidak me-
merlukan banyak upaya fisik, umumnya meng-
gunakan kendaraan bermotor untuk transportasi, 
menghabiskan sebagian besar waktu luang untuk 
duduk atau berdiri dengan perpindahan posisi tu-
buh yang minim.
Hasil penelitian menunjukkan tidak ter-
dapat perbedaan proporsi kejadian MetS antara 
kelompok yang memiliki tingkat aktivitas fisik 
ringan maupun sedang (p>0,05). Meski demiki-
an, hasil uji korelasi Spearman menunjukkan ter-
dapat kecenderungan yang negatif antara tingkat 
aktivitas fisik dengan salah satu penanda MetS 
yakni lingkar perut, dimana semakin ringan ak-
tivitas fisik maka ukuran lingkar perut cende-
rung lebih besar. Hal ini sejalan dengan beberapa 
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 
penurunan aktivitas fisik berhubungan dengan 
peningkatan lingkar perut (Zhang et al. 2007; 
Besson et al. 2009; Mustelin et al. 2009).
Perilaku makan. Perilaku makan muncul 
sebagai faktor risiko obesitas yang terkait de-
ngan gaya hidup (Lee et al. 2011). Hasil menun-
jukkan skor perilaku makan tidak sehat pada 
subjek berkisar antara 4-11 poin, dengan rata-
rata delapan poin. Hal ini memperlihatkan bu-
ruknya perilaku makan subjek. Terdapat 9 dari 12 
perilaku makan tidak sehat yang terjadi dengan 
persentase melebihi 50,0% jumlah subjek (Tabel 
3).
Perilaku tidak merencanakan makan mau-
pun tidak mengatur jumlah dan jenis makanan 
umum ditemui pada subjek. Perilaku tersebut 
erat kaitannya dengan tidak adanya pembatasan 
konsumsi pangan maupun perilaku diet pada se-
seorang. Penelitian Hays et al. (2002) pada wani-
ta usia dewasa menemukan bahwa perilaku tidak 
membatasi konsumsi pangan berkorelasi kuat 
dengan peningkatan berat badan dan IMT tinggi, 
sedangkan perilaku diet untuk mengatur konsum-
si pangan dapat mengurangi efek tersebut.
Sebanyak 89,8% subjek memiliki perilaku 
mengonsumsi makanan kalengan dan/atau 
makanan instan, cemilan (98,3%) dan makanan 
Tabel 3. Perilaku makan tidak sehat pada subjek
Perilaku makan %
Tidak merencanakan makan 84,8
Tidak mengatur jumlah dan jenis makanan 84,8
Melewatkan sarapan pagi 6,8
Konsumsi makanan kalengan dan/atau makanan instan 89,8
Konsumsi kudapan/cemilan 98,3
Konsumsi produk makanan cepat saji 66,1
Tidak memilih makanan rendah kalori 72,9
Tidak membuang lemak/gajih pada makanan olahan daging 25,4
Tidak membuang kulit ayam pada makanan olahan ayam 27,1
Makan siang dan/atau makan malam sambil menonton TV 71,2
Menunda waktu makan 66,1
Makan dalam waktu cepat 86,4
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cemilan berkorelasi signifikan dengan tingginya 
kadar glukosa darah puasa (p<0,05).
KESIMPULAN
Hampir separuh subjek mengalami sin-
drom metabolik. Prevalensi penanda sindrom 
metabolik tertinggi adalah obesitas sentral, dii-
kuti oleh hipertrigliseridemia, kadar kolesterol 
HDL rendah, kadar glukosa darah puasa tinggi, 
dan hipertensi.
Gaya hidup subjek dapat dikatakan se-
bagai gaya hidup yang sedenter (menetap). Hal 
ini terlihat dari rendahnya tingkat aktivitas fisik 
subjek dan mayoritas pekerjaan subjek telah 
dibantu oleh alat bermotor/mesin maupun elek-
tronik yang menyebabkan perpindahan posisi 
tubuh subjek cukup minim. Kebiasaan merokok 
subjek tergolong rendah. Sebagian besar subjek 
memiliki kebiasaan olahraga dengan jenis olah-
raga yang paling sering dilakukan adalah jog-
ging, jalan santai dan aerobik.
Terdapat 9 dari 12 perilaku makan tidak 
sehat yang terjadi dengan persentase melebihi 
50,0% jumlah subjek, yakni tidak melakukan 
perencanaan makan, tidak melakukan peng-
aturan jumlah dan jenis makanan, mengonsumsi 
makanan kalengan dan/atau makanan instan, 
mengonsumsi cemilan, mengonsumsi makanan 
cepat saji, tidak memilih makanan rendah kalori, 
makan sambil menonton TV, menunda waktu 
makan, dan makan dengan cepat. Rata-rata sub-
jek memiliki skor perilaku makan tidak sehat 
sebesar delapan poin, dengan skor terendah em-
pat poin dan tertinggi 11 poin. Hal ini memperli-
hatkan buruknya perilaku makan subjek.
Secara umum, tidak ditemui perbedaan 
proporsi kejadian sindrom metabolik dilihat dari 
kelompok umur, riwayat kegemukan, kebiasaan 
merokok, kebiasaan olahraga, tingkat aktivitas 
fisik maupun perilaku makan. Namun, gaya hi-
dup yang tidak sehat seperti merokok, tidak aktif 
bergerak, tidak rutin berolahraga dan membuda-
yakan perilaku makan tidak sehat diketahui ber-
potensi memicu timbulnya salah satu komponen 
penanda MetS yang dapat berkembang menjadi 
beragam gangguan metabolik.
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